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¢Qué es un documento conceptual?

Un documento conceptual es una forma que usa el estado para compartir los
cambios que esta considerando para las exenciones basandose en lo que ha
escuchado de personas con discapacidades, familias, proveedores, gerentes de
caso y personal del estado. También puede resumir preocupaciones y
obstéaculos que pretenden abordar los cambios. Un documento conceptual se
comparte mucho antes de que alguien se siente a escribir una nueva exencion.
Es una forma de asegurarse de que todos tengan la oportunidad de dar su
opinion sobre las principales ideas y el camino a seguir.

Este es un resumen ejecutivo del documento conceptual. Se presentan los
aspectos mas destacados y las ideas principales en una version condensada. Se
puede utilizar por si solo o junto con el documento conceptual completo.



Acerca de los autores

Este documento conceptual fue redactado principalmente por Alena Vazquez,
Brittany Taylor y Yoshi Kardell del Instituto de Investigacion de Servicios Humanos
(Human Services Research Institute, HSRI). Sin embargo, las ideas y opciones que se
detallan en este documento se desarrollaron a través de un proceso de colaboracion
con un equipo interinstitucional compuesto por expertos nacionales y locales en los
Servicios Comunitarios y Domiciliarios (Medicaid Home and Community-Based
Services, HCBS) de Medicaid y en el Marco del Charting the LifeCourse. A lo largo de
este documento conceptual nos referimos a este grupo como el Equipo del
Proyecto. A continuacion, identificamos a los miembros clave del equipo y
destacamos sus areas especificas de experiencia.
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John Agosta, Alena Vazquez, Yoshi Kardell y Brittany Taylor han
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UMKC

Sheli Reynolds del Instituto de Desarrollo Humano de la
Universidad de Missouri-Kansas City (University of Missouri-
Kansas City, UMKC) es la principal promotora de Charting the
LifeCourse.

Derek Nord y Teresa Grossi del Indiana Institute on Disability and
Community trabajan extensamente en el campo de las IDD en
Indiana y han servido como facilitadores o evaluadores en
numerosos proyectos de la Division de Servicios de Discapacidad y
Rehabilitacion (Division of Disability and Rehabilitative Services,
DDRS).

Mary Sowers ha ofrecido una amplia asistencia técnica a estados
en programas de los HCBS en su papel con la Asociaciéon Nacional
de Directores de Estado de los Servicios de Discapacidades del
Desarrollo (National Association of State Directors of
Developmental Disabilities Services NASDDDS) y ha prestado
servicio en posiciones de liderazgo sénior durante su permanencia
en los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for
Medicare & Medicaid Services, CMS).
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Rebecca Wright ha trabajado en el area de desarrollo e
implementacion de politicas de IDD por mas de 40 afos y redactd
el primer 1915(j) aprobado.
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EBEB POLICY CONSULTING

Kristy Lawrance ha trabajado en servicios sociales y de salud
publicos y privados de Indiana durante 20 afios y ha
proporcionado apoyo en la Administraciéon de Servicios Sociales y
Familiares (Family and Social Services Administration, FSSA) en
varias disciplinas.

Burns & Associates, Inc.

Health Policy Consultants

Stephen Pawlowski ha dirigido més de una docena de proyectos de
fijacion de tarifas para programas de los HCBS y ha ayudado a
muchas jurisdicciones a redactar los componentes financieros de
sus solicitudes de exencion.

Gail Grossman, excomisionada asistente para la gestion de la
calidad en Massachusetts, ha trabajado durante mas de 40 anos
centrandose en gestion de calidad y sistemas de mejora.




|1 Resumen ejecutivo

Introduccion

La Division de Servicios de Discapacidad y Rehabilitacion (DDRS) de la
Administracion de Servicios Sociales y Familiares (FSSA) de Indiana quiere
transformar el sistema de servicios y apoyos para personas con Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (IDD) y sus familias. Como parte de esta
transformacion, la Oficina de Servicios de Discapacidades del Desarrollo (Bureau of
Developmental Disabilities Services, BDDS) de la DDRS esta trabajando para
redisenar sus exenciones de Servicios Comunitarios y Domiciliarios (HCBS) de
Medicaid. Para ayudar en este esfuerzo, la DDRS busco6 la ayuda del Instituto de
Investigacion de Servicios Humanos (HSRI) y de un equipo de expertos en proyectos.
La iniciativa de rediseno de la exencién comenzo en la primavera de 2019.

Desde entonces, el equipo del proyecto trabajo de cerca con la BDDS de la DDRS para
entender el sistema de exencion actual en Indiana, asi como para aprender acerca de
la visién que tiene Indiana para el futuro de sus servicios. El equipo también ha
investigado las exenciones y los servicios utilizados en otros estados y ha revisado los
comentarios que han compartido en los afios recientes personas con IDD, sus
familias, proveedores de servicios, gerentes de caso y el personal del estado. En este
documento conceptual inicial se comparten los resultados de estas actividades y se
presentan posibles opciones para el redisefio de la exencion.

Este documento conceptual ofrece la oportunidad de compartir sus pensamientos e
ideas sobre estas posibles opciones. Nada de lo que se presenta como parte de este
documento conceptual debe ser visto como una decision final. La DDRS esta
buscando comentarios para asegurar que los cambios tengan un efecto positivo en
personas y familias.

Preguntas clave

Alo largo del documento vera recuadros con preguntas clave. El proposito de las
preguntas clave es ayudarlo a pensar en el tipo de cosas que puede querer compartir
en sus comentarios. No esta limitado a estas preguntas y se le anima a compartir
todos sus pensamientos.



Vision de la DDRS para Indiana

Este esfuerzo de redisefio de la exencion es parte de

un cambio transformador mas amplio que se ha Visi6n: todas las

estado llevando a cabo en la DDRS. Las peI‘S.Or.laS tienen el p(.)der
declaraciones de vision y misién de la DDRS, que de vivir, amar, trabajar,
se presentan a la derecha, ayudan a orientar el aprender, planear y

cambio que se esta produciendo. La meta principal perseguir sus suenos.
de la DDRS es crear un sistema de servicios que
apoye a personas y familias en el logro de su visién
de una buena vida.

Misioén: la DDRS
promueve oportunidades
y cultiva asociaciones de
Metas y objetivos de la DDRS colaboracién para apoyar
a personas con

La DDRS estableci6 una serie de metas para el ; ‘
discapacidades y a sus

rediseno de la exencidn en su solicitud original de
asistencia de expertos externos. Esas metas eran familias a llevar una vida
para: plena.

m Aumentar la planificacién centrada en la persona.

m  Mejorar la coordinacion de la atencion.

m  Aumentar el compromiso de la comunidad.

m  Mejorar la experiencia de los miembros.

m  Mantener proveedores calificados (y mejorar capacidades).
s Cumplir con la regla de los HCBS.

m Promover la eficiencia.

Una vision para el rediseno

En esta seccion se describen los tipos de cambios que la DDRS esta considerando y se
proporcionan tanto ideas generales para posibles cambios como algunas opciones
especificas para que las partes interesadas reflexionen sobre ellas. En este resumen
ejecutivo analizaremos posibles cambios en las exenciones actuales, la posibilidad de
anadir una tercera exencion, formas de mejorar los servicios actuales y posibles
Nuevos servicios.

Indiana actualmente tiene dos exenciones de los HCBS de Medicaid para atender
personas con IDD: la Exencién por Apoyo Familiar (Family Supports Waiver, FSW) y
la Exencion por Integraciéon y Habilitacion Comunitarias (Community Integration and
Habilitation Waiver, CIH). El equipo del proyecto ha identificado dos opciones, o
rutas, para organizar las exenciones como parte del redisefio que se presentan mas
adelante. Estas dos rutas solo estan explorando el nimero y la estructura de las
exenciones que podrian estar disponibles. Los servicios propuestos que se analizaran
en la siguiente seccion pueden estar disponibles en cualquiera de las dos vias.



Ruta 1 Q@OQ@

Exencion 1 Exencion 2

1915 (c) 1915 (c)

Todas las personas Todas las personas
elegibles elegibles

La Ruta 1 funcionaria de manera similar a la estructura actual. Como parte de la Ruta 1,
la Exencion de Apoyo Familiar seria reemplazada por la Exencion 1. En esta nueva
exencion, las personas todavia tendrian un presupuesto limitado, pero con una
renovada y expandida gama de servicios que satisfarian mejor sus metas y necesidades
individuales. El monto del presupuesto limitado no ha sido identificado en este
momento. Podria permanecer igual o cambiar.

La Exencion de Integracion y Habilitacion en la Comunidad seria reemplazada por la
Exencidn 2. En esta nueva exencion, el monto total de apoyo que reciben se seguiria
determinando mediante el método actual (denominado Asignacion Basada en
Objetivos [Objective Based Allocation, OBA]) y el ingreso se seguiria determinando
por criterios de prioridad. Los criterios de prioridad se analizarian y se podrian
revisar de acuerdo con los comentarios recibidos. Las personas en esta exencion
también tendrian acceso a una renovada y ampliada gama de servicios.

Si se sigue esta ruta, la necesidad de opciones de apoyo mas flexibles se abordara
principalmente a través de la nueva y ampliada gama de servicios.

Ruta 2

000D OC

Exencién 1 Exencién 2 Exencion 3

1915 (¢) 1915 () 1915 (¢)

Todas las personas Todas las personas Todas las.personas
elegibles elegibles elegibles

La Ruta 2 tendria las mismas dos exenciones que la Ruta 1, pero incluiria una tercera
exencion, la cual abordaria las lagunas en los apoyos que existen actualmente entre la
FSW y la CIH.

En la Ruta 2, la exencion intermedia (Exencidn 2) permitiria obtener apoyos
adicionales con un mayor presupuesto anual y opciones de servicios adicionales. Si



bien los montos del presupuesto anual asociados con cada exencién atn tendrian que
ser determinados, se espera que las Exenciones 1y 2 tengan su propio presupuesto
anual limitado, siendo la Exencion 2 mas alta que la 1.

Ademas de explorar los presupuestos anuales limitados para estas exenciones,
también habria que determinar los criterios para el ingreso a cada exencién. Sera
importante explorar cuidadosamente con todas las partes interesadas, incluidas
personas con discapacidades y sus familias, la mejor manera de determinar el criterio
de entrada para cada exencion para que cada persona pueda recibir apoyos que sean
apropiados y significativos para ellos.

Pregunta clave

e ¢Qué opcion de ruta de exencion cree que funcionaria mejor en Indiana?

Las exenciones incluidas en el redisefio de la exencién de la DDRS prestaran servicio
tanto a ninos como a adultos. Es importante sefialar que la FSSA esta explorando
oportunidades para desarrollar un sistema de servicios integrado y completo para
ninos y familias. Esta es una iniciativa de la FSSA que no forma parte del actual
redisefio de la exenciéon. La DDRS continuari trabajando con la direcciéon de la FSSA
para ayudar en estos esfuerzos, a la vez que se asegura de que nifios y familias tengan
el apoyo que necesitan para vivir su vision de una buena vida a través del actual
rediseno de la exencion. Véase el apéndice A del documento conceptual completo para
obtener mas informacion.

Gestion de caso

La gestion de caso y la coordinacion de servicios son funciones fundamentales en
cualquier sistema de servicios. Los gerentes de caso son, a menudo, el principal punto
de contacto para personas con discapacidades y sus familias. Con frecuencia, las
personas con discapacidades y las familias quieren un gerente de caso que sea "un
aliado en el proceso", alguien en quien puedan confiar para que los ayude a moverse
por un sistema de servicios complejo. El papel actual del gerente de caso tiene muchos
aspectos y responsabilidades diferentes. Esos incluyen:

e Ayudar a las personas a identificar sus necesidades y a conectarlas con
servicios y apoyos para satisfacer esas necesidades.

e Guiar el proceso de planificacion de servicios centrados en la persona.

e Supervision de salud y seguridad.

e Asegurar que los servicios se presten de acuerdo con el plan de servicios.
e Coordinacion entre una serie de apoyos pagados y no pagados.

e Abordar necesidades y relaciones complejas.

e Responder a necesidades urgentes y a crisis.

e Abogar por las personas a las que apoyan.



Pregunta clave

e ¢Qué tipo de apoyo le gustaria ver en la gestion de casos en Indiana?

Autodireccion

Como parte de este esfuerzo de rediseno, la DDRS planea, por primera vez, comenzar
a agregar opciones para la autodireccion. La autodireccion les da a las personas y a las
familias més control sobre quién y como se prestan sus servicios. La autodireccion
permite que la persona que recibe los servicios tenga un control completo sobre su
presupuesto y es responsable de localizar, contratar y reemplazar su personal de
apoyo, asi como de todos los aspectos de ser un empleador. A la DDRS le gustaria
trabajar para ofrecer este tipo de opcion en el futuro, ya que el desarrollo de la
infraestructura necesaria para construir este tipo de programa no es factible en el
plazo para el redisefio de la exencion. Por lo tanto, el equipo del proyecto ha
identificado dos posibles opciones que se pueden afiadir ahora y que tendrian
elementos de autodireccion para darles a las personas y a las familias mas control y
flexibilidad. Estas opciones se denominan Bienes y Servicios Dirigidos por el
Participante y Agencia con Eleccion.

Los Bienes y Servicios Dirigidos por el Participante permitirian que los participantes
obtengan servicios y articulos que satisfagan una necesidad debido a su discapacidad,
pero que tipicamente no son cubiertos por Medicaid. Ejemplos de bienes serian
articulos que puede comprar como equipo especial, pases para un evento o productos.
Ejemplos de servicios podrian ser membresias del gimnasio o la limpieza de la casa.
Los bienes y servicios adquiridos a través de esta opcion ayudarian a las personas a
mantener o aumentar su independencia y estarian conectados con una meta o una
necesidad identificada registrada en su Plan de Apoyo Individualizado Centrado en la
Persona (Person-Centered Individualized Support Plan, PCISP).

La Agencia con Opcién es un modelo en el que las personas tienen mas control sobre
sus servicios al convertirse en un coempleador con su proveedor. Las personas y las
familias tendrian la capacidad de elegir a su personal, dirigir sus actividades diarias y
capacitarlo en sus necesidades de apoyo particulares. La agencia proveedora seria
responsable de la parte del papeleo como completar verificaciones de antecedentes,
ofrecer capacitaciéon estadndar y manejar todos los aspectos del pago del empleado.
Esto tiene el beneficio de permitir que el participante dirija la atencidén que recibe sin
la carga de trabajo asociada a ser un empleador independiente.

Pregunta clave

e ¢Laadicion de un servicio de bienes y servicios dirigidos por el participante
y la Agencia de Eleccion ayudarian a las personas a tener mas opciones y
control para satisfacer sus necesidades?




Cambios en el servicio

Varios de los cambios que las personas y las familias quisieran ver con las exenciones se
relacionan con los servicios disponibles. Al considerar los posibles cambios en el servicio,
el equipo del proyecto identific6 cuatro maneras de mejorar las opciones de servicio.

1. Aclarar los nombres de los servicios.

Para los servicios actuales que las partes interesadas consideraban que
funcionaban bien, o que solo necesitarian cambios menores, el equipo del
proyecto identific6 formas de hacer mas claros sus nombres y definiciones. Esto
facilitara a las personas y a las familias la identificacion de los servicios que mejor
satisfacen sus necesidades. Por ejemplo, el Servicio Prolongado ofrece asesoria
laboral continua a personas que necesitan ayuda en su lugar de trabajo después de
que se haya terminado el apoyo de Rehabilitacion Vocacional o cuando hayan
encontrado un empleo por otros medios. Este servicio podria denominarse
Empleo con Apoyo para describir mejor lo que implica el servicio.

2. Agrupar o simplificar servicios.

El equipo del proyecto buscé si habia servicios similares que pudieran ser
agrupados como una forma de simplificar la oferta de servicios. Para ello,
consideramos las experiencias de personas al seleccionar servicios. Por ejemplo,
cuando se le pide que elija entre "Habilitacion y Apoyo Residencial" y
"Habilitacion y Apoyo Residencial Diario", écomo sabe una persona cual elegir?

La combinacion de estos servicios en "Habilitacion y Apoyo Residencial" reduciria
la confusion y simplificaria los servicios a elegir. También permitiria que la
persona y la familia trabajen con su gerente de caso para identificar qué estructura
de facturaciéon y pago es la mejor para ellos.

3. Cambiar o eliminar servicios.

Basandose en los comentarios de las partes interesadas, el equipo del proyecto
identifico los servicios que necesitan cambios mas significativos. Por ejemplo, la
Capacitacion de Familiares y Cuidadores ha sido un servicio subutilizado y, a
menudo, mal entendido. Primero, el equipo del proyecto sugiere cambiar el nombre
de este servicio por el de Apoyos a la Familia/Cuidador. Ademas de mejorar las
oportunidades de capacitacion que este servicio proporciona, el equipo del proyecto
propone afiadir un elemento de apoyo y capacitacion de pares que proporcionaria
oportunidades para que las familias se conecten con otras familias.

Otro ejemplo seria hacer cambios significativos en el servicio estructurado de
cuidado de la familia. Algunos de estos cambios serian cambiar el nombre del
servicio de Cuidado Familiar Estructurado a Vida Compartida para reflejar mejor el
espiritu y la meta del servicio; requerir un proceso robusto de emparejamiento para
personas y familias antes de la colocacion para asegurar que las personalidades y
estilos de vida encajen bien juntos; y limitar los ambientes de Vida Compartida a no
mas de dos personas, a menos que sea para el beneficio de las personas.



4. Afadir nuevos servicios.

Finalmente, el equipo del proyecto exploro los servicios que podrian anadirse para

satisfacer

holisticos,

las necesidades de personas y familias y proporcionar apoyos que sean
integrales e individualizados. Los nuevos servicios que se estan

considerando son:

) ¢

Servicios de apoyo para vivienda: la meta de este servicio es
ayudar a personas con IDD a encontrar una vivienda buena y asequible
y a mantenerla una vez que la tengan. Para lograr esto, la DDRS podria
asociarse con agencias y organizaciones comunitarias con experiencia
especifica en vivienda para expandir el sistema de apoyo y
oportunidades para personas con IDD.

Servicios de vida saludable: este servicio podria contener muchas
opciones que proporcionan oportunidades flexibles para obtener apoyo
que promueva la salud y el bienestar fisico y emocional. Dentro de este
servicio alguien podria recibir educacion sobre nutricion,
asesoramiento sobre el duelo (asesoramiento para cuando un ser
querido ha muerto), educacién sobre relaciones seguras y saludables u
otros servicios que promuevan la salud y el bienestar general.
Servicios de terapia expresiva: este servicio contendria muchos
componentes diferentes del servicio de terapia creativa como
equitacion terapéutica, terapia de arte, musicoterapia, terapia de
drama, danza y terapia acuatica.

Apoyo de pares y conexion con la comunidad: este servicio
ayudaria a encontrar oportunidades para que las personas salgan a la
comunidad y formen relaciones con personas a quienes no se les paga
para que los apoyen. Este servicio ayudaria a los participantes a
desarrollar nuevas habilidades y a apoyar su plena participacién en la
vida comunitaria. Por ejemplo, como parte de este servicio, un
conector de pares podria ayudar a una persona que ama la
investigacion de su historia familiar a encontrar un grupo de personas
que estén interesadas en la genealogia. Podrian ayudarlas a averiguar
cuando se retne el grupo y como llegar alli, y asistir al grupo con ellas
unas cuantas veces para conocerse.

Preguntas claves

¢Cree que estos cambios sugeridos podrian ayudar a satisfacer algunas de las
necesidades de su vida que actualmente no estan siendo satisfechas?

¢Cuaéles de estos nuevos servicios descritos como cambios potenciales son mas
importantes para usted? ¢Tiene sugerencias de otros servicios que se deberian
considerar?

¢Alguno de estos cambios podria hacer mas dificil para usted encontrar o
utilizar los servicios?




Medidas de calidad

Todos los cambios que se estan considerando como parte de este rediseno de
exencion buscan mejorar la calidad de servicios y apoyos. Recientemente se hicieron
cambios en las actuales medidas de desempefio como parte de dos renovaciones de la
exencion. Las nuevas medidas de desempeiio incluyen ahora:

e Porcentaje de personas de la muestra que sefialan que sus servicios y apoyos
las estan ayudando a vivir una buena vida.

e Porcentaje de participantes de la muestra que respondieron que su gerente
de caso les pregunta qué es lo que quieren como parte de su plan de servicio.

e Porcentaje de participantes en el programa de exencién que no sienten
miedo ni temor en su casa o programa diurno.

La DDRS estéa trabajando para cambiar la forma como mide la calidad de los servicios
y planea afiadir medidas de calidad centradas en la persona, tanto como parte del
proyecto de rediseno de la exencion como en un sentido mas amplio. Nos gustaria
escuchar las medidas de calidad que usted pueda sugerir. Hemos proporcionado
algunos ejemplos de medidas de calidad de servicios y apoyos:

e Cantidad de personas que se sienten conectadas a sus comunidades.
e Cantidad de personas que han valorado los roles sociales.
e Cantidad de personas que eligieron el lugar donde viven y trabajan.

e Cantidad de personas que tienen amistad con personas que no son
cuidadores remunerados.

e Cantidad de personas que participan activamente en grupos de autodefensa.

e Cantidad de personas que tienen acceso a los mismos recursos en la
comunidad que personas sin una discapacidad.
Obtener informacion constante y confiable sobre la calidad de vida de las personas es
un proceso a largo plazo. La DDRS estad comprometida con este proceso. Los cambios
en las exenciones son el primer paso en ese proceso.

Preguntas claves

e ¢Qué tipo de medidas de calidad puede utilizar la DDRS para asegurarse de que
los habitantes de Indiana (hoosiers) viven una buena vida?

e Para supervisar mejor la seguridad, es posible que la DDRS necesite buscar
informacién de personas que utilizan las exenciones de los HCBS con mas
frecuencia. ¢Con qué frecuencia deberia ocurrir esto?

e ¢Se sentiria comodo compartiendo sus pensamientos directamente con la DDRS
para que pueda obtener el tipo de informacion que podria necesitar para
responder a algunos de sus indicadores de calidad y medidas de desempeno? Si es
asi, ¢a quién le gustaria hacerle esas preguntas (¢un gerente de caso, su personal,
un personal de la DDRS, alguien mas?).




Otros esfuerzos de mejora

Personas con discapacidades, sus familias, proveedores, gerentes de caso y otros han
expresado su deseo de cambios que no se pueden hacer por medio de un rediseno de
la exencion. La DDRS se compromete a asistir en la transformacion de otras areas de
los sistemas de Indiana para apoyar a personas y familias a vivir su mejor vida. Para
obtener mas informacion sobre estos otros esfuerzos de mejora, visite la seccién 2.4
del documento conceptual completo.

El camino hacia adelante

La DDRS esta buscando la opinién del publico sobre las opciones presentadas en este
documento conceptual. Habr4 varias maneras de mantenerse informado sobre el
progreso y ofrecer comentarios. Puede elegir la que mejor le convenga.

¢ Canales de comunicacion puablica: la DDRS proporcionara informaciéon
sobre el rediseno de la exencién a través de su sitio web, anuncios de la DDRS,
el boletin informativo InVision y la pagina de Facebook de la BDDS.

o Toda la informacion sobre el redisenio de la exencion se puede
encontrar en https://www.in.gov/fssa/ddrs/5733.htm

o Parainscribirse en los anuncios de la DDRS y el boletin informativo
InVision y para seguir la pagina de Facebook de la BDDS visite
http://www.in.gov/fssa/ddrs/2639.htm

¢ Reuniones publicas: se proporcionaran actualizaciones en las reuniones
del Consejo Asesor de la DDRS y del Grupo Especial 1102. Para obtener
informacién sobre el Consejo Asesor de la DDRS, visite
https://www.in.gov/fssa/ddrs/3355.htm. Para obtener informacion sobre el
Grupo de Trabajo 1102, visite https://www.in.gov/fssa/ddrs/5455.htm

¢ Reuniones de partes interesadas y de defensa:

o La DDRSy el equipo del proyecto se reuniran con aliados clave como el
Arc de Indiana, el Consejo del Gobernador de Indiana para Personas
con Discapacidades, Autodefensa de Indiana y la Asociaciéon de
Instalaciones de Rehabilitacion de Indiana. Estas reuniones permitiran
que estos grupos compartan sus pensamientos e incluyan lo que han
escuchado de personas, familias y otras partes interesadas con las que
trabajan.

o El Instituto de Discapacidad y Comunidad de Indiana University, en
colaboracion con Autodefensa de Indiana, organizara una serie de seis
reuniones publicas en todo el estado para darles a los autodefensores la
oportunidad de aprender sobre lo que se propone en el documento
conceptual y proporcionar informaciéon desde su punto de vista. La
informacion sobre la hora y el lugar de estas reuniones sera
compartida una vez que se programen.


https://www.in.gov/fssa/ddrs/5733.htm
http://www.in.gov/fssa/ddrs/2639.htm
https://www.in.gov/fssa/ddrs/3355.htm
https://www.in.gov/fssa/ddrs/5455.htm

o La Oficina de Servicios de Discapacidades del Desarrollo (BDDS) esta
organizando reuniones adicionales de Construyendo Puentes en todo el
estado como una avenida para que familias y personas con
discapacidades aprendan mas sobre el proyecto de rediseno de la
exencion, el concepto inicial y compartan sus comentarios.

o A peticion de cualquier grupo afectado por el proyecto de redisenio de
la exencion, la DDRS se reunira con ellos directamente o
proporcionara materiales para los grupos que deseen reunirse por su
cuenta. Estos materiales ayudaran a los grupos a pensar en los posibles
cambios de la exencion para que puedan presentar sus propios
comentarios.

¢ Encuesta electrénica: también se aprecia que comparta sus opiniones a
través de nuestra encuesta en la web. Las preguntas clave que se destacaron a
lo largo de este documento se incluyen en la encuesta, pero responderlas es
opcional. La encuesta también incluye un area en blanco donde puede
proporcionar cualquier comentario que desee. Para acceder a la encuesta,
visite:
https://iu.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_6qXBDMKLzCxZDY9

Para acceder a la encuesta disponible en espafiol, visite:
https://iu.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV 3yLAgqmbraNaO8QZ

Estos son los siguientes pasos en el proyecto de rediseno de la exencion. Estas fechas
son aproximadas y estan sujetas a cambio.

Hito Fechas
Lanzamiento del documento conceptual Enero de 2020
inicial
Periodo de aportes publicos sobre el De enero de 2020 a abril de 2020
documento conceptual inicial
Documento conceptual ampliado De abril de 2020 a junio de 2020
Lanzamiento del documento conceptual final | Junio de 2020
Periodo de aportes publicos sobre el De junio de 2020 a julio de 2020
documento conceptual final

A medida que Indiana se mueve para transformar el sistema de apoyos para personas
con IDD y sus familias, debemos trabajar juntos para lograr los resultados que
deseamos ver. Ha llegado el momento de que Indiana construya un sistema que
pueda apoyar a las personas con discapacidades para que vivan su mejor vida.
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